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VISUOMENES SVEIKATA

Sprendimy reformuoti sveikatos apsauga paieSka

Pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teritorinio prieinamumo
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RaktaZodZiai: pirminés sveikatos prieziiiros staigos, teritorinis prieinamumas, geografinés
informacinés sistemos.

Santrauka. Siame straipsnyje nagrinéjamas pirminés sveikatos prieziuiros paslaugy teritorinis
prieinamumas — gyventojy galimybé gauti sveikatos prieziiros paslaugas jstaigose, kurios
isdeéstytos tam tikrame teritoriniame administraciniame vienete, t. y. savivaldybéje. Tyrimo tikslas.
Parengti sveikatos prieZiiiros paslaugy teritorinio prieinamumo atskirose teritorijose kiekybinio
vertinimo metodikq. Tyrimo objektas — Klaipédos, Tauragés ir Vilniaus rajony savivaldybiy
pirminés sveikatos prieziuros istaigos ir jy padaliniai. Tyrimo metodai — geometrinis modeliavimas
ir taikomoji grafika, kuriais nustatomas prieinamy sveikatos prieziiros istaigy zony bendrojo
plotoir atitinkamos savivaldybés teritorijos ploto santykis. Parengta ir rekomenduojama metodika,
kuriq naudojant galima jvertinti pirminés sveikatos prieziuiros istaigy teritorini prieinamumaq
gyventojams. Sveikatos prieZiiros paslaugy teritorinio prieinamumo vertinimo metodika gali
biiti vertinga sprendziant sveikatos prieziuros istaigy plétros klausimus, pirmiausia — Lietuvos
kaimuose. Geometrinio modeliavimo budas, panaudojant skaitmenine grafikq, gali sudaryti
prielaidas sukurti Lietuvos pirminés sveikatos prieziuros tinklo geografine informacine sistemq.
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Ivadas

Sveikatos politikos sprendimus visuomené daznai
vertina kontraversiSkai. PrieStaringa pozifiri lemia
valstybés valdymo institucijy siekis gerinti sveikatos
apsauga ir biitinybé taupyti bei racionaliai investuoti
1 sveikatos apsauga.

IS sveikatos sistemos, kuri Lietuvoje didziaja da-
limi yra valstybiné, gyventojai laukia geresnio paslau-
gu prieinamumo pritardami principui mokéti uz gautas
paslaugas. Lukesciai, kad sveikatos priezitira gerés,
nuolat didéja, o 1éSy stygius vercia politikus riboti in-
vesticijas | sveikatos priezitiros plétra. Visa tai kelia
itampa tarp visuomenés ir valstybiniy valdymo struk-
tiiry, reguliuojanéiy sveikatos apsauga.

Viena i§ priemoniy mazinti jtampai, kuri dazniau-
siai atsiranda dél gyventojy nepasitikéjimo ar nepasi-
tenkinimo sveikatos politiky sprendimais, yra visuo-
menei suprantamy logisky kriterijy pasirinkimas poli-
tiniams ar organizaciniams sprendimams. Moksline
ekspertize pagristi kriterijai labiau atitinka saziningu-
mo ir protingumo principus, o ju jteisinimas ir deklara-

vimas leisty tikétis gyventoju didesnio supratimo ir
paramos valstybinio reguliavimo sektoriui, spren-
dzianciam aktualias sveikatos reformos problemas.

Tyrimo metodai

Remiantis visuotinio gyventojy suraSymo duome-
nimis, 2001 metais 106 Salies miestuose gyveno 67
proc. Salies gyventoju. Kita gyventojuy dalis (daugiau
kaip 1,15 min.) gyveno 21,6 tukstanc¢io kaimo vieto-
viy. Dauguma i§ ty vietoviy — mazi kaimai (iki 30
gyventojy). Vidutinis gyventojy tankis 65,3 tikst. km?
teritorijoje — 52,4 gyventojo 1 km?; rajony savivaldy-
bése gyventojy tankis svyruoja nuo 14 gyventoju 1
km? iki vidutinio $alies dydzio ir tik kai kuriose sa-
vivaldybése (Kauno rajono, Jonavos rajono) gyvento-
ju tankis virSija Lietuvos gyventojy tankio vidurkj.

Nepaisant atskiry rajony teritorijy santykinai ne-
dideliy riby, gyventoju patekimas i pirminés sveikatos
priezitiros istaigas trikdomas rajony visuomeninio
transporto riboty galimybiy. Daugelio kaimy gyvento-
jai tegali atvykti visuomeniniu transportu i rajono
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centra tik karta per diena, dazniausiai — anksti ryta.
Taip rajono ligoninés priimamuosiuose, poliklinikose
ar pirminés sveikatos prieziliros centruose susidaro
eilés, dél apzitros laiko stokos nukencia paslaugy
kokybé, nes atvyke i§ kaimy pacientai priversti prisi-
taikyti prie vienintelés galimybés — visuomeniniu
transportu grizti ta pacia diena namo.

Tokia padéti galima gerinti renovuojant kaimo vie-
tovése ir taip neblogai iSvystyta pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy ir ju padaliniy:
ambulatorijy, medicinos punkty, atskiry bendrosios
praktikos gydytojuy kabinetuy tinkla, ji pleciant bei de-
centralizuojant. Tac¢iau didelé dalis $iy jstaigy isiktiru-
sios senuose pastatuose, todél ju kapitaliniam remon-
tui, energijos taupymo priemonéms, higienos saly-
goms, darbo viety komfortui sukurti reikalingos di-
delés investicijos. Dél pirminés sveikatos prieziiiros
istaigy tinklo plétros gali biti pasirenkami jvairts kri-
terijai, vienas ju galéty buti sveikatos prieziiiros pa-
slaugy teritorinio prieinamumo jvertinimas.

Pirminés sveikatos priezitiros istaigu teritorinis pri-
einamumas nagriné¢jamas daugelio tyréju. Vieni juy te-
ritorinio prieinamumo vertinimui naudoja paslaugy
teikéju skaiCiaus ir gyventojuy skaiciaus konkrecioje
teritorijoje santykj bei laika reikalinga pasiekti arti-
miausia sveikatos priezitiros jstaiga (1). Yra paskelbti
vadinamieji gravitaciniai pirminés sveikatos prieziti-
ros paslaugu prieinamumo modeliai, kai vertinimui
naudojamas jvairiy veiksniy kompleksas: atstumai,
pirminés sveikatos prieziiiros istaigy tankis, aptarnau-
jamy pacienty skaicius ir kt. (2).

Pirminés sveikatos prieziliros jstaigy prieinamumui
savivaldybése jvertinti mes pasirinkome ir rekomen-
duojame naudoti istaigy 3 km spindulio zony ploto ir
savivaldybés, kurioje yra jstaigos, teritorijos ploto san-
tyki.

Tyrimui pasirinkome du metodus, t. y. geometrini
modeliavima bei taikomaja grafika, kuriy pagrindu
sukiiréme pirminés sveikatos prieziliros istaigy teri-
torinio prieinamumo vertinimo metodika. Remiantis
Sia metodika, galima pasirinkti prioritetus planuojant
investicijas { vienos ar kitos savivaldybés teritorijoje
esanciy pirminés sveikatos priezitiros istaigy plétra.

Kurdami metodika kiekvienai pirminés sveikatos
prieziiiros jstaigai ar jos padaliniui, priskyréme zonas
(plotus), kuriy spindulys — 3 km, ir apskai¢iavome,
koks yra $iy zonuy bendro ploto ir rajono teritorijos
ploto santykis. Triju kilometry spindulj nuo kiekvieno
istaigos ar jos skyriaus centro pasirinkome todél, kad
§iam atstumui neturi esminés jtakos visuomeninio ar
asmeninio transporto trikumas. Apskaiciuojant pir-
minés sveikatos priezitiros jstaigoms ir ju padaliniams

priskirty zony uzdengiama bendra plota zonos, savo
ribomis iSeinancios uz rajono riby, laikomos pusiné-
mis, t. y. vidutiniS8kai dengianc¢ios 14,13 km? plota.
Pusinémis prieinamumo zonomis nelaikoma tik viena
i§ dviejy tarpusavyje persidengianciy zony.

Savivaldybés teritorijos plotas apskaiCiuotas su-
skaidZius savivaldybés geografini Zzemélapi grafiskai
i 25 km? ploto pagal mastelj kvadratus (kvadrato
krastiné — 5 km), nepilni kvadratai buvo laikomi pu-
siniais. Bendras rajony savivaldybiy teritoriju plotas
apskaiciuojamas sudéjus kvadraty plotus (pilnus ir pu-
sinius). Taip apskaiCiuoti teritorijy plotai savo dydziais
skyrési nuo Lietuvos Respublikos Statistikos departa-
mento pateikiamu dydziu ne daugiau kaip 2,8 pro-
cento.

Pirminés sveikatos priezitiros paslaugy patikimo
teritorinio prieinamumo zony ir bendrojo teritoriju
ploto santykis (») apskai¢iuotas pagal miisy pateikta
formule:

r (proc.) = (3 km spindulio zony bendras plotas, km?) /
(savivaldybés teritorijos plotas, km?) x 100.

Rezultatai ir jy aptarimas

20042005 metais istirtas pirminés sveikatos prie-
zitiros jstaigy tinklo tankumas kai kuriuose Lietuvos
rajonuose. Klaipédos, Tauragés ir Vilniaus rajony sa-
vivaldybiy pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo
teritorinis prieinamumas buvo tiriamas pasirinkto geo-
metrinio modeliavimo metodu.

Savivaldybiy teritorijuy dengimas pirminés svei-
katos priezitiros istaigy ir ju padaliniy teritorinio priei-
namumo zonomis pateikiamas 1 pav. (Klaipédos rajo-
no pavyzdziu).

ISanalizave Tauragés ir Vilniaus rajony savival-
dybiy pirminés sveikatos prieziiiros istaigy iSsidés-
tyma savivaldybiy teritorijoje, grafiSkai pavaizdavo-
me, koks yra teritorinis $iy jstaigy pricinamumas kiek-
vienoje atskiroje teritorijoje (lentelé).

Valstybés valdymo institucijoms sprendziant ar
finansuoti savivaldybés pirminés sveikatos priezitiros
istaigy tinklo plétra, teritorinio prieinamumo priori-
tetas turéty baiti skiriamas Tauragés ir Vilniaus rajo-
nams, nes jy teritorijose prieinamumo rodiklis () yra
zymiai mazesnis nei Klaipédos rajono savivaldybéje.

Tuo atveju, kai atskiry rajony rodiklis () biity ar-
timas savo dydziais, rekomenduotina atsizvelgti i pa-
pildomas salygas, kuriy rodiklius reikéty laikyti tiks-
linimo koeficientu.

Papildomos salygos bitu:

— greitosios medicinos pagalbos (GMP) suteikiama
pagalba rajone;
— gyventoju sudétis pagal amziy.
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Klaipédos rajono
pirminés sveikatos
priezitiros istaiga arba
jos padalinys

O

1 pav. Klaipédos rajono pirminés sveikatos prieZitiros jstaigy iSsidéstymas

Lentelé. Pirminés sveikatos prieZitiros jstaigy
teritorinio prieinamumo zony ploto ir bendrojo
teritorijy ploto santykis (r) Klaipédos, Tauragés

ir Vilniaus rajony savivaldybése

Savivaldybés pirminés sveikatos
prieziliros istaigy teritorinio
prieinamumo rodiklis, » (proc.)

Savivaldybé

Klaipédos rajono 53,00
Tauragés rajono 35,80
Vilniaus rajono 36,00

Vertinant GMP paslaugas savivaldybése trimis
lygiais (parametrai: transporto priemoniy kiekis, sto-
¢iy skai¢ius, maksimalaus nuotolio ir kt.), auks¢iau-
siaji lygi atitinkantis koeficientas kg, prilyginamas
vienetui (1). Vidutinj ir zema GMP paslaugy lygi ati-
tikty koeficientai, kuriy reikSmés baty 0,9 ir 0,8.

Savivaldybiy demografing situacija vertinant tri-
mis lygiais, kur savivaldybés, turin¢ios jauniausia gy-
ventoju populiacija, priklausyty pirmajam lygiui, tiks-
linimo koeficientas k,,, pirmajam lygiui buity 1, antra-

jam lygiui — 0,9, tre¢iajam — 0,8.
Sprendziant dél pirminés sveikatos priezitiros istai-
gu plétros savivaldybés teritorijoje, sitilome naudoti
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investiciju apribojimo rodiklj /;,,, kuris biity apskai-
¢iuojamas pagal miisy pateikta formulg:

= X X
[Ii m r kGMP kdem .

Kuo didesne 7, reikSme, tuo didesnis investiciju
1 plétra apribojimas, jei biity vadovaujamasi teritorinio
prieinamumo vertinimu pagal miisy rekomenduojama
metodika.

Naudojant skaitmening grafika, Sis modeliavimo
biidas sietusi su pasaulyje Zinoma geografine visuo-
mengés sveikatos informacine sistema — GIS and public
health mapping (3, 4) ir gali sudaryti prielaidas tai-
komosios grafikos iliustracinio modelio pagrindu su-
kurti Lietuvos pirminés sveikatos priezidiros tinklo
geografing informacing sistema (2 pav.).

ISvados

1. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy
paslaugy teritorinis prieinamumas savivaldybése geo-
metrinio modeliavimo btidu gali biti jvertintas kieky-
bine israiska.

2. Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamy
paslaugy teritorinio prieinamumo kiekybinis jvertini-

mas gali biiti panaudotas kaip investiciju planavimo
rodiklis.
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o Visbarai

e Zygaitiai

. Sartininkai

Istaigos (padalinio)| Gaurés
pavadinimas ambulatorija

Adresas Gauré,
Taurages r.

Personalo
sudétis

e Sakiai Kiti duomenys

2 pav. Tauragés rajono pirminés sveikatos prieZiiiros jstaigy geografiné informaciné sistema

3. Geometrinis modeliavimas, vertinant pirminés  skaitmening grafika, gali biiti panaudotas kuriant Lie-
sveikatos priezitiros istaigy teikiamy paslaugy terito-  tuvos sveikatos prieziiiros geografinés informacijos
rinj pricinamuma savivaldybése ir tam panaudojant  sistema.

The search for the criteria in reforming health care: evaluation
of the spatial accessibility of primary healthcare service
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Summary. This article analyzes the spatial accessibility of primary healthcare services, i.e. the population’s
possibilities to receive healthcare services within an acceptable period of time in healthcare institutions situated
in a certain territorial-administrative unit — the municipality. The aim of the study was to develop the technique
for the quantitative evaluation of the spatial accessibility of primary healthcare services in different territories.
The object of the study was the network of primary healthcare institutions and their subdivisions in the
municipalities of Klaipéda, Taurage, and Vilnius districts.

The methods of the study were geometrical modeling and applied graphics used for the quantitative
determination of the ratios between the total zone area of the accessible primary healthcare institutions and
the area of the respective municipal territory.

The result of the study was the developed and proposed technique allowing for the evaluation of the spatial
accessibility of primary healthcare institutions. The proposed technique of the evaluation of the spatial
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accessibility of primary healthcare services may be valuable in solving the problems of the development of
primary healthcare institutions primarily in the rural regions of Lithuania. The quantitative expression of the
evaluation could be used in decision-making related to investments into the development of the primary
healthcare institution network in different administrational units of the country. The method of geometrical
modeling involving the application of digital graphics may create preconditions for the creation of the
geographical information system of the primary healthcare institution network in Lithuania.
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